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Был проведен анализ за 5 лет 150 историй болезни пациентов c острым аппендицитом,  с целью изучения больных, у которых послеоперационное течение острого аппендицита осложнялись образованием инфильтратов в брюшной полости. Инфильтраты брюшной полости, по нашим данным, наблю​дались у 13(8,6%) больных. Нередко инфильтраты достигают больших размеров, локализуясь в правой подвздошной области или малом тазу. Клинически они чаще выявляются на 4—5-е сутки после операции, но возможно образование инфильтрата и в более поздние сроки. Так, у 2(15%) больных инфильтраты были обнаружены на 7—8-е сутки послеоперационного периода. Общее состояние больных при развитии инфильтрата постепенно ухудшается: поднимается температура до 38°С и выше, появля​ются периодические нерезкие боли в животе, иногда отмечаются учащенное и болезненное мочеиспускание, тенезмы. Общее со​стояние обычно не очень тяжелое. Количество лейкоцитов, как правило, повышено, СОЭ ускорена. Явления токсикоза выраже​ны умеренно. При пальпации живота справа или по средней ли​нии в нижних его отделах удается установить болезненность, легкое напряжение мышц и плотное образование без четких гра​ниц. Пальцевое исследование через прямую кишку дает воз​можность выявить болезненность ее передней стенки и нередко прощупать плотное образование. Всем пациентам проводилось ультразвуковое исследование брюшной полости, которое позволяло подтвердить диагноз, исключить абсцедирование и контролировать динамику лечения. Инфиль​траты отмечались исключительно при деструктивном ап​пендиците, осложненном гнойным перитонитом, причем инфильтраты в 2 раза чаще были у больных, у которых аппендэктомия сопро​вождалась резекцией сальника по поводу гнойного оментита. При обнаружении инфильтрата во всех случаях  производилась коррекция антибиотикотерапии  с учетом данных динамики бактериальных посевов, применялось не менее двух антибиотиков широкого спектра действия, инфузионная терапия, органный электрофорез, ультрафиолетовое и лазерное облучение крови. Рассасывание инфильтратов наступало обычно в сроки от 5 до 10 дней, все дети излечены консервативно, абсцедирования инфильтратов не происходило. 
Таким образом можно сделать вывод, что своевременная диагностика и адекватная терапия позволяет обойтись без повторного оперативного вмешательства и сократить сроки нахождения больного в стационаре.


